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ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 163/2021.

PREGAO PRESENCIAL N° 006/2021 — CIVAP.

PROCESSO N° 054/2021 — CIVAP.

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA SERVICO EVENTUAL DE REMOCAO
DE PACIENTES EM AMBULANCIAS DE SUPORTE AVANCADO - TIPO D - UTI
MOVEL.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORINEA, Estado de Sdo
Paulo, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob n°
44.493.575/0001-69, com sede na Rua Livino Cardoso de Oliveira, n® 699,
Centro, no municipio de Florinea/SP, doravante designada PREFEITURA,
neste ato representada por seu Prefeito Municipal, Senhor Paulo
Eduardo Pinto, brasileiro, casado, portador do RG n° 26.703.427-1
e do CPF n° 189.258.108-67, domiciliado a Avenida Brasil, n° 515,
Centro, na cidade de Florinea/SP, e a empresa abaixo relacionada,
representada na forma de seu contrato social, em ordem de
preferéncia por classificagio, doravante denominada
DETENTORA, resolvem firmar o presente ajuste para Registro de
Precos, nos termos das Leis n® 8.666/93 e n° 10.520/02 e as demais
normas legais aplicdveis, conforme documento de credenciamento
ou procuragdo insertos nos autos, e as demais normas legais
aplicaveis, bem como do edital de Pregdo nos autos do processo em
epigrafe, mediante as condigdes e clausulas a seguir estabelecidas. A
formalizagdo da presente Ata decorre da licitagdo em referéncia
realizada pelo Consorcio Intermunicipal do Vale do Paranapanema -
CIVAP SAUDE, nos termos do que permite o § 2° do art. 112 da Lei
8.666/93. O regime de execugdo sera o de empreitada por prego
unitario.

DETENTORA: UTI MOVEL MARILIA LTDA, possuidora do CNPJ n°

02.215.111/0001-40, estabelecida na Rua 21 de Abril, 385 (CEP 17515-220), no municipio
de Marilia/SP, Telefone (14) 3422-4255. Representante Legal: Fabio Vieira Teixeira, RG
n°3.751.936-4 e CPF n° 543.143.139-00, Telefone (14) 99761.9010.

CLAUSULA I - OBJETO

1.1 O objeto do pre¢o registrado ¢ a presta¢do de servigo eventual de remogdo, com
utilizacio de AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO TIPO D - UTT MOVEL, de
pacientes pertencentes ao municipio, com cobertura 24 (vinte e quatro) horas, durante os 07
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(sete) dias da semana. Para a prestagdo do servigo serdo observados os termos da Portaria
2048/GM de 05/11/2002 e da ABNT - NBR 14561/2000, de julho de 2000.

1.2. Considera-se parte integrante da presente Ata, como se nela estivessem
transcritos, os seguintes documentos: a) - Edital do Pregdo Presencial n® 006/2021 e seus
Anexos; b) - Proposta apresentada pela detentora; e ¢) - Ata da sessdo do Pregéo referido.

A) - DESCRICAO DO SERVICO

a.1) - O servico compreende a remogdo de pacientes internados em unidade hospitalar
da sede da Prefeitura, para outros estabelecimentos hospitalares apropriados, conforme
determinac¢do médica.

a.2) - Serfio transportados pacientes adultos, infantis e neonatos, em horarios, datas e
locais a serem definidos conforme as reais necessidades, que sdo imprevisiveis.

a.3) - Aberta a vaga para o paciente no hospital receptor, a Prefeitura fard a solicitagdo

da UTI MOVEL a Detentora, que devera iniciar a remogdo no prazo maximo de 01h40min
(uma hora e quarenta minutos) a partir do horario de comunicagdo da necessidade do

transporte.

a.4) - Considerar-se-a o prazo minimo de 01h00m (uma hora) para a prepara¢do do
paciente e consequente transferéncia para a UTI MOVEL, ndo havendo, portanto,
pagamento da hora parada.

a.4.1) - O prazo aqui definido comegaré a fluir a partir da cientificagdo presencial do
condutor da ambulancia da contratada, a unidade de saiide onde o paciente se acha em
espera.

a.4.2) - Se a unidade de saide ndo cumprir com esse prazo, o servigo sera considerado
executado, situagiio que, em ocorrendo, o municipio arcard com a despesa como se 0 Servigo
executado fosse.

a.5) - A ambulancia de suporte avangado (Tipo D - UTI Mével), completamente
equipada de acordo com as exigéncias da ANVISA (Agencia Nacional de Vigilancia

Sanitaria), categoria “D”, devera ser tripulada pelos profissionais abaixo que atendam os
requisitos minimos identificados no Termo de Referéncia - Anexo II, a saber:

e1 (um) médico: Profissional qualificado e credenciado junto ao CRM - Conselho
Regional de Medicina.

¢ 1 (um) motorista Socorrista (condutor).

el (um) enfermeiro ou técnico de enfermagem qualificado e credenciado no
COREN - Conselho Regional de Enfermagem.

/ a.6) - Sera obrigatéria a presenca do médico responsavel durante todo o procedimento
/ de remocdo do paciente, em atendimento as resolugdes CFM 1.671 e 1.672/03, sob penz)o

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORINEA




PREFEITURA DE

FLORINEA

CPUMD @ Euturu"
i —— T

aplicagdo das sangdes previstas na legislagio vigente, o ndo pagamento da remogdo € a
responsabilizag¢do civil e criminal do profissional.

a.7) - O veiculo a prestar o servigo devera possuir, no maximo, 3 (trés) anos de uso,
estar em bom estado de conservacdo, elétrico e mecénico, e pneus em condi¢des seguras de
uso e dispor, no minimo, dos equipamentos abaixo. Deve contar com equipe e equipamentos
médicos necessdrios para esta fungdo de acordo com Portaria GM/MS n® 2048/2002;
RESOLUCAO CFM n° 1.672/2003 ¢ normas da ABNT-NBR 14.561/2000.

e ar condicionado,

e desfibrilador,

e oximetro de pulso adulto e infantil,

e bomba de infusio,

e laringoscopio adulto e infantil,

e monitor cardiaco,

e respirador (ventilador) adulto e infantil,

e oxigénio em rede,

e incubadora de ultima geragdo, destinada ao transporte de neonatos e
e medicac¢des utilizadas em suporte avangado,

® [maca.

a.8) - Os produtos utilizados e os servigos prestados deverdo ser de primeira qualidade
e atender as Normas do Codigo de Defesa do Consumidor.

a.9) - As solicitagdes para os atendimentos de remogdo de pacientes ocorrerdo de
acordo com as necessidades da Prefeitura e se fara por meio da emisséo de autorizagéo de
execugdo do servigo, diretamente a detentora, acompanhada da respectiva nota de empenho
prévio, transmitidos por quaisquer meios de comunicagdo possivel (fax ou e-mail).

a.9.1) - A detentora deverd indicar, para as providencias do item anterior, 0s dados que
facilitem a transmissdo dos documentos, como forma de evitar atrasos na confirmagdo dos
pedidos.

2.9.2) -A transmissdo do instrumento de compra fica condicionada a atualizagdo, pela
detentora, de sua regularidade fiscal e trabalhista.

a.10) - Periodicamente a Prefeitura devera pesquisar 0 s pregos efetivamente
praticados

pelo mercado, e, somente autorizar e determinar a contratagdo se constatar que 0 prego
registrado esta de acordo com o praticado pelo mercado, certificando tal condigdo nos autos.
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B) - QUANTITATIVOS

b.1) - Os quantitativos abaixo sdo os estimados ao longo da vigéncia do presente ajuste
(12 meses), e se constituem nas quilometragens maximas que poderdo ser contratadas:

Transporte de Adultos 5.000

Transporte de Criangas 2.500

C) - CALCULO

¢.1) - Para o desenvolvimento dos calculos visando pagamentos pelos servigos
prestados, sera apurada a quilometragem rodada contada a partir da saida da UTI MOVEL
da sede da empresa, findando no retorno a sua sede.

c.2) - Aberta a vaga para o paciente no hospital receptor a Prefeitura fara a solicitagdo
da UTI MOVEL a Detentora, que devera iniciar a remogdo no prazo maximo de 01h40min
(uma hora e quarenta minutos) a partir do horario de comunica¢do da necessidade do

transporte.

¢.3) - E de inteira responsabilidade da Detentora, quaisquer danos que venham a ser
causados a pacientes, funcionarios e/ou terceiros, na execugio dos servigos.

D) - IMPLANTACAO

d.1) - Assinada a Ata de Registro de Pregos, o servigo sera considerado implantado e
pronto para entrada em operagao.

CLAUSULA Il - VALOR

2.1. Pelo servigo efetivamente prestado, a Prefeitura pagara a Detentora os valores
unitarios de:

a) - R$ 1,47253 (um real, quatro sete dois cinco trés centavos) por quilémetro rodado,
na remogao de neonato e de crianga com até 14 (catorze) anos de idade;
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b) - R$ 8,83522 (oito reais, oito trés cinco dois dois centavos) por quilémetro rodado,
na remogao de adulto.

2.1.1. O valor estimado da presente Ata de Registro de Pregos ¢ de RS 47.857,425
(quarenta e sete mil oitocentos e cinqiienta e sete reais e quatro dois cinco centavos), porém
referido valor ndo caracteriza expectativa de faturamento por parte da Detentora, ndo
cabendo 42 mesma o ressarcimento de alegagdo de eventuais prejuizos.

2.1.2. Aos valores acima definidos, que sdo fixos e irreajustaveis pelo prazo de
vigéncia da presente Ata, se acham previstas todas as despesas com combustivel e outros,
manutengio preventiva e corretiva do veiculo, pessoal (motorista, enfermeiro ou técnico de
enfermagem, e médico), encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas, impostos, taxas ou
contribuicdes de qualquer espécie resultantes da execugdo do servigo, despesas de
alimentagdo e de hospedagem dos profissionais, entre outras.

2.2. Os custos relativos a mdo-de-obra utilizada para a presta¢do dos servigos refletem
os pregos atualizados no més da proposta, ndo cabendo nenhuma reivindicago salarial ou de
reajuste por conta de acordos, convengdes ou dissidios ocorridos na vigéncia do presente
instrumento.

2.3. Caber4 a Prefeitura a responsabilidade de realizar pesquisas ao longo do prazo de
validade da Ata, visando apurar se o prego registrado ¢ efetivamente o praticado pelo
mercado.

CLAUSULA III - VALIDADE E REAJUSTAMENTO DOS PRECOS

3.1. O prazo de vigéncia deste Registro de Pregos € de 12 (doze) meses contados a
partir da data de assinatura da Ata, ficando automaticamente prorrogado o prazo de validade
da proposta apresentada no Pregdo em epigrafe. Os 12 (doze) meses aqui referidos sdo
contados a partir do més de encerramento do certame em referéncia.

3.2. Durante a vigéncia da Ata o prego registrado serd fixo e irreajustavel, exceto nas
hipéteses decorrentes e devidamente comprovadas das situagbes previstas na alinea “d”, do
inciso II do art. 65 da Lei n° 8.666/93 ou de redugdo dos precos praticados no mercado. As
hipdteses exigem a superveniéncia de “fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de
consequéncias incalculdveis, retardadores ou impeditivos da execugdo do ajustado, ou,
ainda, em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando alea
econdmica extraordinaria e extracontratual”.

3.3. Mesmo comprovada a ocorréncia de situagfo prevista na alinea “d”, do inciso Il
do art. 65 da Lei n° 8.666/93 a Prefeitura, se julgar conveniente, podera optar por cancelar a
Ata para iniciar outro processo licitatorio.

3.4. Comprovada redugiio do prego praticado no mercado nas mesmas condigdes do
registro, e, definido o novo prego maximo a ser pago, a Detentora sera convocada pela
Prefeitura para a devida alteragdo do valor registrado.
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3.5. Durante o prazo de vigéncia desta Ata de Registro de Pregos a Prefeitura ndo sera
obrigado a firmar as contratagdes que dela podera advir, facultando-se a realiza¢do de
licitagdo especifica para a aquisi¢do pretendida, sendo assegurada ao beneficidrio do registro
preferéncia de fornecimento em igualdade de condigdes.

CLAUSULA IV - PAGAMENTO

4.1. A Detentora devera, no primeiro dia util de cada més, emitir nota fiscal/fatura para
a Prefeitura, relativa aos servicos prestados no més anterior, que devera estar acompanhada
de relatério do servigo prestado e no qual devera conter as seguintes informagdes:

e Data;

e Hora;

e Identificagdo do atendido;

e [dentificagdo do condutor;

e (Odoémetro do veiculo no momento da saida:

e (Odometro do veiculo no momento da chegada:
e Quilometragem total rodada;

e Valor total do atendimento em R$ (reais);

e Possiveis ocorréncias.

4.2. O pagamento sera efetuado a Detentora no prazo de 15 (quinze) dias corridos apos
o més vencido, mediante crédito aberto em conta corrente em nome da detentora da ata, que
dever4 indicar o nimero de sua conta corrente e agéncia correspondente.

4.3. Para cumprimento desse prazo a Detentora deverd entregar a Prefeitura, no
primeiro dia util do més, apds o més vencido, a documentagéo:

a) - Nota fiscal/fatura acima definida, acompanhada dos seguintes documentos:

a.l) - Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com
Efeitos de Negativa, relativos a Tributos Federais ¢ a Divida Ativa da Unido, expedida pela
Secretaria da Receita Federal;

a.2) - Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS), por meio da apresenta¢do do CRF - Certificado de Regularidade do FGTS;

4.4, A nota fiscal/fatura que apresentar incorregdes sera devolvida & Detentora, e seu
pagamento ocorrerd no prazo de 15 (quinze) dias corridos apds a data de sua apresentagio
valida.
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CLAUSULA V - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA DETENTORA

5.1. Sem prejuizo das disposigdes previstas em lei, no edital e na ata que o integra,
competird a Detentora:

5.1.1. Prestar os servigos, descritos no ato convocatorio, assumindo inteiramente as
responsabilidades pelos mesmos.

5.1.2. Assumir inteira responsabilidade administrativa, penal, civil e criminal por
possiveis danos causados ao Municipio ou a terceiros, decorrentes da execugéo dos servigos
de transporte.

5.1.3. Arcar com todas as despesas relativas a execugdo dos servigos de transporte, tais
como, encargos sociais, trabalhistas e fiscais, transporte, frete, dentre outros.

5.1.4. Responder, perante os 0rgdos competentes, por todas as obrigagdes e encargos
assumidos ou gerados, em razio do servigo executado.

5.1.5. Obedecer a todas as exigéncias estabelecidas no edital e seus anexos, partes
integrantes da licitagdo.

5.1.6. Fornecer a Prefeitura, o(s) nimero(s) de telefone(s) 24 (vinte e quatro) horas
disponivel(is), visando a solicitagdo dos atendimentos.

5.2. A Detentora respondera por quaisquer danos pessoais ou materiais ocasionados
por seus empregados nos locais de trabalho, os quais deverdo se apresentar sempre com
identificag@o da empresa.

CLAUSULA VI - OBRIGACOES DA PREFEITURA
6.1. Constituem obrigagdes da Prefeitura:
6.1.1. Efetuar o pagamento na forma e condigdes estabelecidas no edital.

6.1.2. Fiscalizar os servigos prestados, através de verificagdo de qualidade, e
consequente aceitagéo.

CLAUSULA VII - SANCOES

7.1. Aplicam-se a esta Ata de Registro de Pregos e as contratagdes decorrentes, as
sancdes estipuladas na Lei Federal n® 10.520/2002 que a Detentora declara conhecer

L integralmente.
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CLAUSULA VIII - DIPOSICOES FINAIS

8.1. Fica eleito o Foro de Assis/SP, para dirimir quaisquer questdes decorrentes da
utilizagfio da presente Ata ndo resolvidas na esfera administrativa.

8.2. Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com as Leis n°s 8.666/1993 ¢
10.520/2002.

8.3. Nada mais havendo a ser declarado, foi dada por encerrada a presente Ata que,
lida e achada conforme, vai assinada pelas partes.

Florinea/SP, 28 de dezembro de 2021.

PREFEITURA M L DE FLORINEA
PAULO®O EDUARDO PINTO - PREFEITO MUNICIPAL

_ CNPJ N° 02.215.111/0001-40
FABTO VIEIRA TEIXEIRA

UTI MOVE

TESTEMUNHAS: . —

Ll

-

RG. n.° 26.354.300-6 |

Araujo Bassetto

¢ .865-4 ]
CPF. n.° 356.598.508-98 CPF. n.° 353.732.548-78
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORINEA.
CONTRATADA: UTI MOVEL MARILIA LTDA.
CONTRATO N°(DE ORIGEM): Ata de Registro de Pregos n® 163/2021.

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA SERVICO EVENTUAL DE REMOCAO DE
PACIENTES EM AMBULANCIAS DE SUPORTE AVANCADO - TIPO D - UTI

MOVEL.

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estard sujeito a anélise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico:

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de interesse,
Despachos e Decisoes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme
dados abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

¢) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados. relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de enderego — residencial ou eletronico — ou telefones de contato devera ser
comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publica¢do;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito
de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Florinea/SP, dia 28 de dezembro de 2021.
GESTOR DO ORGAOQO/ENTIDADE:

Nome: Paulo Eduardo Pinto
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 189.258.108-67 RG: 26.703.427-1
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Data de Nascimento: 20/09/1975

Endereco residencial completo: Avenida das Flores, n® 32, Bairro: Recanto das Flores, CEP
19870-000, Florinea / SP.

E-mail institucional: prefeito(@florinea.sp.gov.br

E-mail pessoal: eduardo.dudaagr@gmail.com e
Telefone: (18) 9.9614.1090 // /
o
/a

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:
Pela CONTRATANTE:

Nome: Paulo Eduardo Pinto

Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 189.258.108-67 RG: 26.703.427-1
Data de Nascimento: 20/09/1975

Endereco residencial completo: Avenida das Flores, n°® 32, Bairro: Recanto das Flores, CEP
19870-000, Florinea / SP.

E-mail institucional: prefeito(@florinea.sp.gov.br

E-mail pessoal: eduardo.dudaagr(@gmail.com
Telefone: (18) 9.9614.1090

Assinatura:

Pela CONTRATADA:
Nome: Fabio %ira Teixelra

Cargo: Representante

CPF: 543.143{139-00
RG: 3.751.936-4

E-mail: comerc¢ial@onlifeutimovel.com.br e fabio@gastrosaude.com

Telefone: (14) 59\%1.901Cﬁ
Assinatura: ¥ /
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